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Introducción y objetivo

Lˁa evolución constante de las técnicas y procedimientos quirúrgicos, anestésicos y 

analgésicos permite realizar IQ a pacientes con edad y comorbilidad cada vez 

mayores .

Lˁos servicios de Cirugía Plástica , en general, tienen menor riesgo en muchos de sus 

procedimientos comparativamente a otras especialidades quirúrgicas: la mayoría son 

cirugías programadas y se realizan en pacientes relativamente sanosé

1ˁ0% son diabéticos

1ˁ7,6% padecen anemia

ˁ32% son obesosé

Cˁomplicaciones más frecuentes relacionadas con la CICATRIZACIÓN, INFECCIONESy 

SANGRADOS.

2ˁ8% tasa de complicaciones en procedimientos COMPLEJOS



Fˁactores de riesgo para complicaciones:

üCirugía reconstructiva mamaria, 30 -50% de los casos

üAbdominoplastias, 40%

üPacientes con úlceras (por presión, vasculares, fascitis nectorizante , etc )

üEdad > 75 años sometidos a anestesia general, 52%

üEstado nutricional

üSituación funcional

üNiveles preoperatorios de albúmina

üDuraci·n de la IQ (superior a 6 horasé)

üGrado riesgo anestésico (ASA)

Introducción y objetivo



Fˁundamental la detección temprana de las complicaciones y su tratamiento

üIncremento de las solicitudes de IC al área médica, en especial a Medicina Interna

PROBLEMAS

Retraso en la asistencia

Falta de comunicación entre los médicos implicados

Duplicidad de pruebasé

ALTERNATIVA

Asistencia compartida (AC) con M. Interna:

- Responsabilidad y autoridad compartidas en el manejo de un paciente hospitalizado 

- Internista responsable de los problemas médicos, preexistentes o de nuevo diagnóstico, desde que ingresa en 
el servicio quirúrgico hasta su alta hospitalaria, sin necesidad de ser avisado mediante una IC  

Introducción y objetivo



o OBJETIVO del estudio:

VEvaluar el efecto de la ASISTENCIA COMPARTIDA con Medicina Interna sobre los 

resultados asistenciales en un Servicio de Cirugía Plástica

Introducción y objetivo



Material y método

EˁSTUDIO OBSERVACIONAL RETROSPECTIVO, que incluye a todos los pacientes del 

Servicio de CPL en el Hospital Ramón y Cajal (Madrid):

üEdad Ó 16 a¶os

üPacientes dados de alta desde el 17/10/2017 hasta el 31/12/2019

üDos grupos: sin AC / con AC

× Se inicia la AC con M. Interna el 17/10/2018

o Internista misma labor que en planta de MI: obtención de Hª clínica, solicitud de 

pruebas complementarias, prescripci·n de tratamientosé coordinados con los 

cirujanos

×En ningún caso intervienen en decisión de ingreso ni en indicación quirúrgica



Vˁariables analizadas:

- Edad

- Sexo

- Ingreso urgente

- Paciente IQ / no IQ

- Índice de comorbilidad de Charlson (Ich )

- Nº diagnósticos al alta

- Peso administrativo asociado al GRD

- Reingresos urgentes <30 días (cualquier causa y en cualquier servicio)

- Éxitus

- Estancia hospitalaria

Material y método



Resultados



Resultados

Tˁras el Ajuste estadístico mediante ANÁLISIS MULTIVARIANTE:

VOR Reingresos urgentes 0õ4 (p>0õ03) Ą disminuyen 60%

VOR Éxitus0õ7 (p 0õ78)

VOR Estancia media ajustada -1õ3 d²as (p 0õ047) Ą disminuye 24%

Disminución de costes:

711 pacientes en AC x 1,3 estancias evitadas x 529õ84û 

489.731 ûen el período con AC



Discusión

Lˁa edad y comorbilidad de los pacientes hospitalizados en CPL están aumentando

Lˁa AC con MI se asocia a una reducción significativa de los reingresos urgentes y de la 

estancia hospitalaria , lo que implica una disminución de los costes

Lˁa AC disminuye la estancia, la mortalidad y los reingresos , entre otros parámetros 

asistenciales, porque las comorbilidades médicas son uno de los principales factores 

que favorecen la aparición de complicaciones

ˁEs prioritario el diagnóstico y tratamiento precoz de las complicaciones perioperatorias

Lˁa mayor complejidad médica de los pacientes tratados por CPL requiere una visión 

global difícilmente alcanzable solo por el cirujano plástico



Discusión

Nˁo se pueden extraer conclusiones acerca de los resultados en MORTALIDAD:

eˁscaso número de éxitus Ệ no se obtiene suficiente potencia estadística

RˁEINGRESOS: 

ˁHasta el 20% de los pacientes ingresados en CPL reingresarán

ü72,6% por motivos médicos: IC, neumonía, problemas GI y sepsis

6ˁ veces más probables en los que sufren complicaciones postquirúrgicas

ˁReducción importante con AC de los reingresos urgentes de CPL

òˁFallo de rescateó: retraso en el diagnóstico y/o tratamiento de una complicación 

postoperatoria una vez que se ha desarrollado, y que tiene un gran impacto sobre los 

resultados y la mortalidad

ˁAsistencia Compartida Ệ factor que más reduce el fallo de rescate



Discusión

¿ˁQuién se beneficia de la AC con MI en cirugía plástica?

ˁAlguna evidencia muestra que hasta el 88% de los pacientes ingresados en servicios qxcos se 

podrían beneficiar de la AC

Lˁa tendencia es hacia la aplicación a todos los pacientes quirúrgicos ingresados, 

considerando en este estudio que CPL no debe ser una excepción

Mˁayor beneficio de la introducción de la AC          prevención eficaz y diagnóstico y 

manejo precoz de las complicaciones médicas , así como reducción significativa 

costes sanitarios .



Limitaciones

Sˁesgos por el òefecto per²odoó derivado del dise¶o con controles hist·ricos.

Eˁstudio realizado en un único hospital.

Oˁbtención de datos a partir de bases administrativas.

Nˁo disponible en la fecha del estudio bibliografía al respecto de AC en Cirugía 

Plástica para poder comparar resultados.



Conclusiones

En el estudio realizado, en un solo hospital y con un tiempo de aplicación de 14 meses, 

la ASISTENCIA COMPARTIDA con Med . Interna en Cirugía Plástica se asocia a :

1. Disminución de los reingresos urgentes

2. Disminución de la estancia hospitalaria

3. Disminución de los costes relacionados

4. Tendencia a la reducción de los éxitus

é hallazgos similares a los observados en otros servicios quir¼rgicos.





Introducción

Lˁos tiempos de estancia prolongados son una preocupación constante en la 

asistencia clínica hospitalaria.

ˁEn Medicina Interna   8 - 11 días

ˁExisten pacientes con tiempos de estancia elevados, incluso >30 días, condicionados por:

ˁFactores médicos: comorbilidades y pluripatología

ˁSituación cognitiva, funcional y social

Aˁ mayor duración del ingreso hospitalario, aumento de los problemas médicos: 

cascada iatrogénica.

Rˁepercusión importante en el cálculo del gasto de la hospitalización.



Iˁnformación escasa sobre el perfil de los pacientes ingresados con tiempo de estancia 

prolongada en un servicio de M. Interna y los resultados a corto plazo.

Eˁl OBJETIVOdel estudio fue describir las características de los pacientes y los factores 

pronósticos a corto plazo en los pacientes ingresados más de 30 días en un Servicio de 

M. Interna durante un período de 5 años .

Objetivo del estudio



1- Diseño del estudio

Estudio observacional retrospectivo de una serie de casos que incluyó todos los 
pacientes ingresados con tiempos de estancia >30 días en un SMI de un hospital 
universitario desde el 1 de enero de 2013 hasta el 31 de diciembre de 2017

2- Lugar del estudio: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL HENARES

Grupo de hospitales de baja complejidad del S. Salud de la C. A. de Madrid

Camas hospitalización: 212

Cobertura: 170.000 habitantes

>10.000 ingresos y 252.000 consulta

SMI: 50% del total de los ingresos médicos

Material y métodos



Material y métodos

3- Población del estudio:

Todos los pacientes ingresados a cargo del SMI con tiempos de estancia 

mayores de 30 días durante el período del estudio (5 años)

4- Variables y fuentes de información:

- Edad y sexo

- Hospitalizaciones y visitas a Urgencias en el año previo

- Diagnóstico principal de ingreso, ingreso en UCI, valoración geriátrica

- Situación al alta ( éxitus, alta a domicilio, traslado a otro centro)

- Tiempo de estancia hospitalaria

- Eventos en los primeros 30 días tras el alta (muerte o reingreso)



Resultados
o Total ingresos en SMI 11.948

335 (2,8%) con estancia >30 d

o Tiempo estancia media = 45,6 d

DE 19, 31-146 días

5 veces más que la estancia media 

global del SMI ( 8 días )

o Edad media = 74,5 años (±13,9)

- 21%   < 65 años

- 19,1%   65-74 años

- 33,4%   74-85 años

- 26%   > 85 años

o Dx principal: Enf. Infecciosas

o N 335

o 239 altas

o 58 éxitus

o 38 traslado a otro centro



Resultados

o Asociaciones independientes con 

Tiempo de estancia muy prolongado:

- Ingreso en UCI

- Falta de valoración geriátrica

o No asociaciones independientes con 

Mortalidad intrahospitalaria

o Asociación independiente con 

Resultado adverso a los 30 d tras el 

alta:

- Ingreso el año previo



Resultados
o Total   277  altas (pac . vivos):

66 (23,8%) resultado adverso en los 

primeros 30 días tras el alta :

fallecieron (3)/ reingresaron (63)

o Se observaron asociaciones 

estadísticamente significativas con 

sufrir resultado adverso a los 30 d tras 

el alta:

- Visita a Urgencias

- Ingreso el año previo



Discusión

o Estos resultados muestran el alto impacto en la actividad asistencial , e indirectamente 

del coste sanitario, de los pacientes con tiempos de estancias prolongadas:

üUn 2,8% de los pacientes ingresados en el SMI tuvo un tiempo de estancia hospitalaria de 30 o 

más días, resultados en consonancia con los de la mayoría de los SMI de los hospitales públicos 

españoles

üSeg¼n datos internos (no publicados) este subgrupo de pacientes podr²a superar los 600 û/d²a, 

con respecto a los 508 û/d²a calculados en funci·n de los GRD y de los tiempos de estancias 

de cada GRD en la Comunidad de Madrid

o Fundamental conocer bien las características, los resultados y las necesidades de 

estos pacientes de cara a buscar alternativas a la hospitalización convencional para 

su manejo y así establecer circuitos propios que beneficien al paciente y al sistema 

sanitario.



Discusión

o Este grupo se caracterizó por tener una edad media avanzada , haber requerido 

frecuentemente valoración en Urgencias o ingresar por un proceso infeccioso, 

cardiovascular o digestivo en el año previo .

o Uno de cada 10 casos requirió un centro de apoyo al alta.

o Entre los pacientes con estancia prolongada, un 11,3% fueron trasladados a centro de 

media -larga estancia o centros de recuperación funcional .

- Se estima que 3 de cada 10 pacientes mayores ingresados en un SMI presentan deterioro 

funcional hospitalario .



Discusión

o En cuanto a la Mortalidad intrahospitalaria , en este estudio fue de un 17% en los 

pacientes con un tiempo de estancia prolongada, siendo la mortalidad en los SMI del 

8%.

- Estudios previos han mostrado que la Mortalidad Intrahospitalaria en los SMI se relaciona con la 

edad avanzada, comorbilidad, motivos de ingresoé sin embargo en este estudio no se 

encontraron factores pronósticos que permitieran predecir este evento.

o El metanálisis sobre la valoración geriátrica integral ha demostrado que su aplicación 

reduce el tiempo de estancia hospitalaria, más evidente en servicios quirúrgicos que 

médicos, así como la morbimortalidad de los pacientes ingresados.



Discusión

o Aproximadamente 1 de cada 4 pacientes sufrió un resultado adverso a los 30 días tras 

el alta. 

- El ingreso en el año previo al evento índice fue un factor predictor de muerte o 

reingreso en los primeros 30 días tras el alta hospitalaria, de la misma manera que se 

demuestra en diversos modelos de riesgo.



Limitaciones

üLimitaciones inherentes a las de un diseño de cohortes retrospectivo.

üLos resultados tiene un marcado carácter temporal: múltiples cambios en la actividad 

asistencial, personal del servicio y dirección del centro.

üLas variables estudiadas provienen de una base de datos administrativa, el CMBD, 

desde el que se calculan los GRD, pudiendo tener ciertas limitaciones pese a haber 

demostrado ser un retrato de gran calidad de la situación real.

üSe podrían haber estudiado otras variables, como aspectos funcionales, cognitivos y 

socialesé



Conclusiones

×El subgrupo de pacientes con estancias prolongadas genera un impacto muy alto en 

la actividad habitual de un SMI.

×El ingreso previo en UCI y la falta de valoración geriátrica durante la hospitalización 

fueron circunstancias que aumentaron la posibilidad de una estancia hospitalaria muy 

prolongada.

×Un ingreso en el año previo al evento índice fue un factor predictor de fallecimiento o 

reingreso en los primeros 30 días tras el alta hospitalaria.

×Estos resultados pueden ser de utilidad para el diseño de futuros estudios que permitan 

la identificación y la intervención precoz en este grupo de pacientes.





Introducción

ˁLa SEPSISes una prioridad de salud mundial:

5ˁ0 millones de hospitalizaciones

1ˁ0 millones de muertes anualmente

Lˁas guías de práctica clínica de Sepsis recomiendan un tratamiento inmediato

Sˁin embargo, está apareciendo una creciente preocupación sobre si este enfoque 

intenso en el tratamiento temprano pudiese estar relacionado con un incremento del 

uso de antimicrobianos.



Sˁe necesitan datos empíricos sobre si acortar el tiempo de inicio de tto antimicrobiano 

en sepsis se asocia con:

VAumento del uso de antimicrobianos

VAumento de tiempo de terapia

VAumento de la cobertura antibiótica 

üMedición tendencias temporales en la prescripción de antimicrobianos

üEvaluación de la relación del acortamiento del tiempo de inicio de tto antimicrobiano 

con cambios en el uso de antibióticos , duración de tratamiento y amplitud en la 

cobertura antibiótica en una cohorte de pacientes ingresados en 152 hospitales en 2 

grandes sistemas de atención medica

Introducción



Diseño del estudio y cohorte

Estudio observacional de cohortes de pacientes adultos hospitalizados entre 2013 y 2018 

en los sistemas de atención médica US Veterans Affairs (VA) y Kaiser Permanente 

Northern California (KPNC):

Pˁacientes ingresados a través del S. de Urgencias con 2 o más criterios de SRIS

Sˁe extraen los datos de los registros de salud electrónicos de VA y KPNC:

ˁDatos demográficos, raza, comorbilidades, valores de laboratorio y tratamientos hopitalarios



1 - Resultados del tratamiento antimicrobiano evaluados:

üUso de antibióticos :

proporción acumulada de pacientes que recibieron tto antibiótico dentro de las 12, 24 y 

48 horas posteriores a la llegada al servicio de urgencias

üDuración de los tratamientos antibióticos

días totales con terapia antimicrobiana hasta el día 30, incluyendo las recetas de 

antibióticos para pacientes ambulatorios dados de alta tras el día 1

üAmplitud de la cobertura antibiótica

Spectrum Score 

Puntuación validada que cuantifica la amplitud de cualquier régimen antibacteriano

Diseño del estudio y cohorte



Rˁango 0 -64, a mayor puntuación Ą mayor cobertura antibiótica

Sˁe consideran 2 umbrales para la cobertura de amplio espectro

Ó 40

incluye cobertura con piperacilina -tazobactam ( spectrum score 42.25)

Vancomicina + Piperacilina -tazobactam ( spectrum score 44.5), o similar

Ó 45

Vancomicina + Carbapenémico (45.25), o similar

Diseño del estudio y cohorte

Spectrum Score



2 ðResultados clínicos evaluados:

üMortalidad hospitalaria

üMortalidad a los 30 días

üDuración de la Hospitalización

üNuevo cultivo positivo para patógeno multirresistente (MDR):

ˁSARM, Enterococcus resistente a vancomicina, Enterobacteria resistente a carbapenem , Enterobacteria 
productora de BLEE, Pseudomonas MDR sp, Acinetobacter sp

ˁCultivos recogidos durante los días 2 al 90 tras la llegada al S. Urgencias

ˁNingún cultivo previo para el patógeno identificado en los 180 días previos

Diseño del estudio y cohorte



Resultados ðCohorte del estudio



Resultados - Tendencias temporales 

en la prescripción de 

antimicrobianos para

pacientes con SRIS



Resultados

Tendencias temporales 

en en los resultados 

clínicos para

pacientes con SRIS



Resultados -

Tendencias 

temporales en la 

prescripción de

antimicrobianos y 

resultados clínicos 

para

pacientes con Sepsis



Discusión

Eˁn la última década han surgido múltiples iniciativas a nivel mundial centradas en la 

disminución del inicio del tratamiento antimicrobiano en el manejo de la Sepsis:

ÅA mayor rapidez, mejor supervivencia

o Sin embargo, esto ha conducido hacia una creciente preocupación de que tales 

iniciativas también puedan aumentar la exposición general a los antimicrobianos:

Á Exacerbar efectos secundarios

Á Incrementar resistencias antimicrobianas

Eˁn sepõ2021, el Colegio Estadounidense de M®dicos de emergencias y otras 

sociedades profesionales solicitaron que se retirara la aprobación del Protocolo de 

manejo temprano de sepsis severa y shock séptico.



ˁCon los datos limitados existentes hasta el momento, este estudio aporta información 

relevante:

Discusión

Para más de 1,5 millones de pacientes hospitalizados con SRIS, y 45 millones de días en riesgo de 

terapia antimicrobiana:

- El acortamiento del inicio de tratamiento antibiótico para la sepsis NO se asoció con un aumento 

en el uso indiscriminado de antimicrobianos entre los pacientes con infección potencial

- Se observó una DISMINUCIÓN en: 

- Proporción de pacientes con posible infección que recibieron tto antibiótico dentro de las 48 

horas 

- Media de días de terapia antimicrobiana

- Amplitud de espectro antibiótico

- Mortalidad 

- Aparición de positividad en nuevo cultivo por MDR



Sˁe evaluaron a todos los pacientes con SRIS en 152 hospitales en 2 sistemas de salud 

heterogéneos durante 5 años.

Sˁe emplearon datos objetivos de registros de salud electrónicos, evitando sesgos de 

reconocimiento, diagnóstico o etiquetado de pacientes.

Sˁe evaluó el suministro de antimicrobianos después del alta hospitalaria .

Sˁe utilizó un sistema de medida validada para evaluar la amplitud del espectro 

antibiótico, el Spectrum Score .

FORTALEZAS



Aˁunque no se encontraron evidencias de mayor exposición a antimicrobianos, no se 

puede excluir que algunos hospitales sí puedan experimentar tales efectos indirectos.

Sˁe evaluó una cohorte definida por los criterios SIRS, ya que se usan comúnmente para 

evaluar infección, tienen mayor sensibilidad para la infección que otros criterios, e 

identifican una población estable a lo largo del tiempo, pero pueden no alcanzar a 

evaluar el uso completo de antimicrobianos.

DEBILIDADES



Conclusiones

ˁEste estudio, de más de 1,5 millones de pacientes hospitalizados con posible infección 

en 152 hospitales de EEUU, demuestra que:

ü el tiempo hasta la primera dosis de antimicrobiano para la sepsis disminuyó con el tiempo

ü no se asoció con un aumento en el uso de antimicrobianos, los días de tratamiento o la 

amplitud de la cobertura antimicrobiana 

ü lo que sugiere que acortar el tiempo de inicio de tto antibiótico para la sepsis es factible, sin 

conducir a un uso indiscriminado de antimicrobianos





Introducción

ˁLas BACTERIEMIASasocian una tasa de mortalidad del 14% y hasta el 35% en 

pacientes críticos, por lo que los clínicos tienen un umbral bajo para realizar 

hemocultivos,

- rendimiento bajo (4 -10%)

- patógenos contaminantes hasta en el 40% de los HC positivos

Dˁecisión de recogida de HC:

üPapel del médico solicitante

üExperiencia clínica del médico solicitante

üComorbilidades del paciente

üGravedad de la infección



Recomendaciones recogida Hemocultivos

ALTAprobabilidad pretest de +(Ó 50%):

Shock Séptico

Meningitis

Infecciones endovasculares

Osteomielitis vertebral

Artritis séptica no traumática

Probabilidad pretest INTERMEDIA:

Neumonía adquirida en la comunidad grave

Pielonefritis

Colangitis

NO recomendado si probabilidad pretest muy baja (<5%) o baja (<10%):

Fiebre aislada 

Fiebre en las 48 h post -cirugía

Otras infecciones: celulitis, cistitis/prostatitis, NAC no grave



Recomendaciones recogida HC de control

ˁRecomendados para:

o NO recomendado en:

üBacteriemia por Staphylococcus aureus

üCandidemia

üBacteriemias por gram -negativos



Objetivos del estudio

VEvaluar LA IDONEIDAD DE LA RECOGIDA DE HEMOCULTIVOS en un Hospital universitario 

suizo de acuerdo con las pautas establecidas

VEvaluar LAS DIFERENCIAS EN EL CONOCIMIENTO Y LAS ACTITUDES ENTRE LOS MÉDICOS 

con respecto a la recogida de HC 



Material y métodos

1 ðEstudio OBSERVACIONAL de control de calidad en el Hospital Universitario de Basilea 
(Hospital de 3º nivel con 750 camas)

Se llevaron a cabo 3 análisis:

i. Análisis de prevalencia puntual

ii. Análisis longitudinal individual por paciente

iii. Idoneidad de la recogida de HC según una enfermedad subyacente definida

2 ðEncuesta multicéntrica realizada en 3 hospitales suizos



Análisis de prevalencia puntual

OBJETIVO:

Evaluar la idoneidad de la recogida de HC en dos días diferentes, antes y después del 

inicio de la pandemia del SARS -CoV2 (15 de enero de 2020 y 1 de septiembre de 2020)

Listado del laboratorio de microbiología del Hospital U. de Basilea con todos los HC 

recogidos esos dos días y se incluyeron a todos los pacientes en el análisis



Análisis por paciente longitudinal individual

OBJETIVO

Evaluar la idoneidad de la recogida de HC por paciente individual durante toda la 

estancia hospitalaria

Se analizaron pacientes adultos no neutropénicos:

- 40 pacientes hospitalizados en plantas médicas

- 40 pacientes hospitalizados en plantas quirúrgicas

- 50 pacientes que acudieron al S. Urgencias

La selección de pacientes comenzó el 15/01/2020 y el 1/09/2020, y continuó con la 

inclusión de pacientes en los días posteriores hasta alcanzar el tamaño de la muestra 



Idoneidad de la recogida de HC según una 
enfermedad subyacente definida

OBJETIVO

Evaluar la idoneidad de la recogida de HC de acuerdo con estas enfermedades 

definidas 

Se incluyeron pacientes hospitalizados en el Hospital U. de Basilea por:

- NAC no grave

- Celulitis no complicada

- Colangitis 

- Pielonefritis

Dados de alta entre el 1 de abril y el 30 de septiembre de 2020



Cuestionario

ˁEncuesta sobre prácticas, conocimientos y actitudes de recogida de HC:

ÅUniversity Hospital Basel

ÅCity Hospital Triemli Zurich (centro de 3º nivel no universitario con 400 camas) 

ÅHospital Thun (hospital regional)

Sˁe envió un cuestionario clínico con 18 ítems a los médicos de Med . Interna, 

Ortopedia, Enf. Infecciosas y Epidemiología, UCI y Urgencias

Pˁarticipación voluntaria y anónima



Recopilación de datos

Lˁos datos del paciente, clínicos y microbiológicos se extrajeron de la Historia clínica 

electrónica del sistema de información clínica del hospital y del sistema de 

información del laboratorio de microbiología.

Tˁodos los datos fueron recopilados por un médico del estudio y verificados (2 veces) 

por un especialista en enfermedades infecciosas certificado por la junta.



Definiciones, evaluación de la idoneidad y 
criterios de valoración

HEMOCULTIVOS: Par de botellas de HC aeróbica y anaeróbica

- Cada botella de una punción venosa diferente y separadas en el tiempo al menos 15 -

30 minutos (7 ml de sangre por botella)

- HC positivo Ą crecimiento de un patógeno en una de las muestras

- HC índice Ą dos HC recogidos en un intervalo de 2 horas en el contexto de un nuevo 

evento

- También 3º HC recogido dentro de las 24h de los 2 HC en ausencia de nuevo evento

- Nuevo evento :

- Primera presentación de un paciente en Urgencias

- Empeoramiento cl²nico de un paciente hospitalizado (fiebre, tos, hipotensi·né)

- Cambio en el diagnóstico de un paciente hospitalizado


